
ESTE   DOCuMENTO   ES   UNA   VERSION   PuBLICA,   EN   LA   CuAL

UNICAIVIENTE  SE HA OMITIDO  IA LNFORMACION  QUE  IA  LEY DE

ACCESO   A   LA   INFORMACION   PUBLICA   (L^f p),   DEFINE   COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE  ELLOS  LOS  DATOS  PERSONALES  DE  LAS

PERSONAS NATURALES a JURIDICAS FIRMANTES {ARTICULOS 24 Y
30   DE   IA]P   Y   ART]CuLO   6   DEL   L,NEAM,ENTO   NeL   PARE   LA
PuBLICACION DE LA INFORMACION OFICIOSA}.



ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIBUIDO

#          |ELD|P7JUN¥_i| G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL . FRANCISCO MENENDEZ®, AHUACHAPAN uNiDAD DE AmuisicioNEs

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISIONNO:202

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:        I                   AHUACHAPAN 03 DE JUNIO DEL 2021 No.Orden:92/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel: 2443-1168

DORSA,  S. A. DE C. V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PREC16 VALOR    -

MEDIDA uNITARl TOTAL

- - 81201015-SERVICIO DE MANTENl MIENTO PREVENTIVO,  REPUESTOS Y - -
MANO DE OBRA DEL PICK-UP N4574, AMBULANCIAS N-12831  Y N-13155

1 Cada Uno FILTRO D/ACEITE $5.00 $5.00
1 Cada uno FILTRO  D/AIRE HIACE $20.37 $20.37
1 Cada Uno MANO DE 0BRA/SERVIclos DE M ECANICA $50.00 $50.00
2 Cada Uno CEITE CASTROL CRB VISCuS GL $22.45 $44.90
1 Cada Uno FILTRO D/ACEITE HYUNDAI  LFP805 N-12831 $8.50 $8.50
1 Cada  Uno PASTILLA D/FRENO $27.80 $27.80
1 Cada uno LINEADO $12.00 $12.00
1 Cada Uno KIT CALIPER 60.6 MM $19.25 $19.25
1 Cada uno LIMPIADOR D/FRENOS $5.95 $5.95
1 Cada Uno FRICCION D/DISCO 04465-OK290 $29.40 $29.40
1 Cada Uno SOLUCION DE ABRO LITRO $7.00 $7.00
1 Cada Uno TUERCA CROMADA 12X1-50 $1.30 $1.30
1 Cada Uno ESPARRAGO D/RUEDA HILuX $1.30 $1.30
2 Cada uno DISCO D/FRENO DELANTERO HILUX 2009 $35.00 $70.00

ADMINISTRADOR DE O/C:  LIC.  JUAN FELIX VIANA
- - TOTAL......,...,,.........,.. - $302.77

SON: TRESCIENTOS DOS 77/1cO DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-Fondos Propios.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien en caso de hacer la entrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
* Formadepago60   DiAS  DE  CREDITO  A  EXCEPC16N   DE   LA  MICRO  y PEQUEi¢A   EMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Olden de Compra
* Tiempo de entrega: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
* Coordinarentrega con:    TRANSPORTE AL 2445-6800 EXT. 33

LUGAR DE ENTREGA: TRANSPORTE




